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ERONAUTICA 





NCIA COM TRAFEGO HOTEL 
(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA 


Data (+): 33-05-00 Hora(-): £0 :52/ 2 Tempo da duragho(-): ZO MIN _ 
Local da ea (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): 





CENTR CYVICO 
Municipio (Distrito, etc.- $@ for 6 caso.): Se ASS Tiree, Pn eg et bn uF_Pe. 


Tipe ‘avistamento, contato imediato, etc.): AWS TAME xO 


. agd0 feita com equipamento(s)? (s/n): NN Sesim,qual(is)?: 
&xiste registro ou provas fisicas? (s/n): NI Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 








Visibilidade (+). .NOYEN2 —— Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, nebiina, 
nuver— elc.): 


DQ(S) OBJETO(S), 

Quantidade: A Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (-- ): 

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4" (OBSERVACOES) 
os itens abaixo para cada visualizacao. ) 


=orma: eon, CKREQLO Tamanho: 4D mMeTCOAS 


be MARELD Velocidade: ks MT 
Distancia em a ao observador ( ~ ): 5 5 AB KM aAttitus 1-7 SA Ver Bs 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, ete): 0&2. Oc ppJNO 
Trajetorla (de norte para sul, etc.): NeW PACA aster 





Posicdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): Soe ee 
Emitindo som (s/n): NI HpntenreSich ach EAC, LOTS, UC eee 





Tipe de som (zunido, apito, etc.) ne 
Deixando rastro (s/n): __N Se sim, normal / anormal: = 
Tipo (condensac¢ao, fumaga, etc.): ictal Sos. Coloragao (claro, escuro, etc.) 





DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: A Nome (de quem comunicou a ocorréncia): 


ET 





LE BE vo APR ae 
Enderego para contato (Rua/Av., n.®, apart.): 
RO OPO Ql 3-6 % 
Bairro: 2 | ALTO Cidade/UF: Wilpon,  SPADS PR@MDABRA  - - 


Proposta snalisada em:_O7 | OS 20 lo _. 


(-) Preencher com dois digitos para cada espago. Situac4o do Dec: OD. | Os 20 do ; 


(~) Especificar a unidade de medida. 
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STE Tage Ie 
ag a ews : : = Pe “g4i5560129 : Seis 2 Pee 
4 - liiail “fs PR Te 7 PE ete : ee 


Bo HiMer eT CCNFIDENCIAL NOSDAVIG26 


Telefone (DDD): (___) — — 


FAX: (i) 
Idade: 26. anos. Profissdo (ocupacao principal: 57 DPR £: 
Escolaridade:_ DDPERLOL SNCOMYpleTo 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): WN Quai: 
Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): act es 


Caso positivo, quai? (nome): 
Le A = EO pray arent yeaa 
(enderego): 


(ODD, telefone, CEP, etc.): 














4, OBSERVACGOES 


(Relatar o que julgar necessdrio e a complementagado do campo " 2 “, se houver.) 



































Dee an a a en Ne Sa a ree 


o 


5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da camunicagaoa C-). As O49 -_ Of > Hora c-). 89 59 ES ‘ 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): DS CHE LeTOFRALA - Cooma 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 





A3-2/2 
CONEIOEACARA 





Hone hee oa: : fee ha ee RRS, SE ce aR eR os 
wer mee FR fig SEGRE Ot COMRADE ga Ie tea TEES ween hs 2 ¢ met: 
OREN ROS RIG TRE a Eg ee ETT ae COR PES. STE : 


